















































































































也 1)、川田　美香 1)、春山　幸子 1)、北爪ひかり 1)、
佐藤　浩二 2)
＜目的＞終末期がん患者において、家族から心肺蘇生（以下CPR）
を行わない意向を確認し、蘇生不要（以下DNAR）指示が出ること
は臨床現場ではしばしば経験される。今回我々は、あらかじめCPR
を行わない意向を表明していた家族が、心肺停止状態（以下CPA）
を目前にしてCPRを激しく要求した家族を経験した。CPRに関して
の意思決定のあり方と目前のCPAに戸惑う家族ケアのあり方につい
て考察する。
＜症例＞患者A氏90歳代女性。主訴は呼吸困難。入院精査の結果、
骨髄異形成症候群の白血病化と診断された。病状説明は、キーパー
ソンである長男の意向により、息子3人に行われたが、患者には行
われなかった。白血病に関しては、年齢や病状的に積極的な抗がん
治療の適応はない状態であった。その後、血球減少に対して適宜輸
血が行われた。入院約1ヵ月後、急変時の対応を家族間で相談した
結果CPRを行わない意向が医療者に伝えられた。入院約2ヵ月後、
全身状態は徐々に悪化した。この際に長男から再度CPRを行わない
意向が確認された。数日後、長男の面会中にA氏が急変しCPAとな
る。この際長男よりCPRを激しく要求された。このため、CPRを行
うが、自己心拍再開せず、最終的に死亡が確認された。CPRを行っ
ている間に主治医から病状説明が行われたが、長男からは治療方針
に対しての不満の声が聞かれた。また、死後の処置中や見送りの際
も、長男の感情表出は見られなかった。
＜考察＞終末期がん患者ではCPRを行わない意向を患者から確認せ
ず、家族に意思決定を委ねる場合が多い。キーパーソンである長男
の意思決定を医療者として支援する必要があったと考えられる。ま
た、患者の死を目前にした家族の悲嘆反応として怒り、罪責感を表
出する場合がある。医療者には、家族の苦しみに共感するケアが求
められる。
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